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Izvleček V okolju, v katerem živimo, smo izpostavljeni številnim kemičnim 
kontaminantom, ki imajo lahko različne škodljive posledice na naše 
zdravje. Problematični so predvsem tako imenovani hormonski motilci, 
to so kemikalije, ki v organizmu povzročajo motnje hormonskega 
sistema. Motnje lahko privedejo do številnih neželenih učinkov, med 
katerimi je tudi pojav in razvoj diabetesa. Najprej sem predstavil 
diabetes in njegove oblike, nadalje sem opisal različne kemične 
kontaminante, njihove vire v okolju, načine izpostavljenosti in nekatere 
mehanizme toksičnega delovanja ter njihov potencialni vpliv na razvoj 
diabetesa. Ugotovil sem, da je prepoznavanje problematike splošne 
izpostavljenosti tem kontaminantom in razumevanje tveganja za 
zdravje zelo pomembno tudi z vidika prehranskega svetovanja oziroma 
dietetike. Pomen okoljske anamneze in ustrezno ukrepanje, vključno z 
ustrezno prehransko podporo na osnovi živil, ki lahko zmanjšajo ali 
omilijo tveganje za pojav in razvoj bolezni, predstavlja enega izmed 
pomembnejših izzivov na področju prehranskega svetovanja in 
dietetike pri obvladovanju diabetesa. Na tem področju so vsekakor 
potrebne nadaljnje raziskave in študije. 
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Abstract Environment we live we are exposed to numerous chemical 
contaminants which can have different harmful effects on our health. 
Especially problematic are the so-called endocrine disruptors, 
chemicals which are disrupting hormonal system in the body. 
Malfunctions can lead to many adverse effects, inter alia incidence and 
development of diabetes. First of all we have described diabetes and its 
form, then we`ve described various chemical contaminants and their 
sources in the environment, ways of exposure and some toxic action 
mechanisms and their potential impact on development of diabetes. We 
found that one of the major problem is assessing general exposure to 
these contaminants and understanding health risks that are considerably 
connected with nutritional advicing and dietetics in general. Besides the 
environmental anamnesis and appropriate action it is important to 
include adequate nutritional support based on foods that can reduce or 
mitigate the risk of developing the disease. This represents one of few 
challenges in the field of nutrition and dietetics counseling in diabetes 
controlling. However, further research and studies in this area are 
needed. 
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SEZNAM KRATIC 
AChE Acetylcholinesterase, Acetilholin-esteraza 
ARSO Agencija Republike Slovenije za okolje 
BPA Bisphenol A, Bisfenol A 
CDC Centers for Disease Control and Prevention, Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni 
CoA Coenzyme A, koencim A 
DAG Diacylglycerol, diacilglicerol 
DDT Diklor–difenil–trikloroetan 
DHA Dokozaheksaenojska kislina 
DNK Deoksiribonukleinska kislina 
EEA European Environment Agency, Evropska agencija za okolje 
EFSA European Food Safety Authority, Evropska agencija za varnost hrane 
EPA US Environmental Protection Agency, Agencija za varstvo okolja ZDA 
EPA Eikozapentaenojska kislina 
EU European Union, Evropska unija 
HDL High – density lipoprotein, lipoprotein z visoko gostoto 
Hg Živo srebro 
HLA Humani levkocitni antigen 
IARC International Agency for Research on Cancer, Mednarodna agencija za 
raziskovanje raka 
IDF International Diabetes Federation, Mednarodna zveza za sladkorno 
bolezen 
IFAS Institute of food and agricultural sciences, Inštitut za prehrano in 
kmetijske vede 
IL-6 Interleukin 6, interlevkin 6 
MBG Mejna bazalna glikemija 
MeHg+ Metil živo srebro (ion) 
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MTG Motena toleranca za glukozo 
MZ 
URSK 
Ministrstvo za zdravje, Urad RS za kemikalije 
NF Nuclear factor, jedrni faktor 
NIEHS National Institute of Environmental Health Sciences, Nacionalni inštitut 
za vede o okoljskem zdravju 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NOD Non – obese diabetic, Ne – debela, diabetična  
OP Organophosphorus pesticides, Organofosforni pesticidi 
PBDEs Polybrominated diphennyl ethers, polibromirani difenil etri 
PCBs Polychlorinated Biphenyls, poliklorirani bifenili 
PKC Protein kinase C, beljakovinska kinaza C 
POPs Persistent Organic Pollutants, obstojna organska onesnaževala 
PPARs Peroxisome proliferator-activated receptors, Receptorji aktivirani s 
proliferatorjem peroksisomov 
PVC Polyvinyl-chloride, polivinil-klorid 
RS Republika Slovenija 
SKP Slovenski kemijski portal 
Sn Kositer 
STP Standard Temperature and Pressure, standardna temperatura in tlak 
TBT Tributilkositrove spojine 
TCDD 2,3,7,8–tetraklorodibenzo–para–dioksin 
TNF Tumor necrosis factor, tumor nekrotizirajoči faktor 
TSH Thyroid-stimulating hormone, ščitnico stimulirajoči hormon 
T3 Trijodotironin 
T4 Tetrajodotironin, tiroksin 
UNEP United Nations Environment Programe, Program Združenih narodov za 
okolje 
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ZZV Zavod za zdravstveno varstvo Maribor 
WHO World Health Organization, Svetovna zdravstvena organizacija 
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1 UVOD 
Prvi pojav besede diabetes izvira iz Egipta v obdobju med letoma 3000 in 1500 pred 
našim štetjem (Bilous, 2013). V najdenih zapisih na papirusu je bilo navedeno, da je 
potrebno uživati pšenična zrna, sadje in sladko pivo, saj to preprečuje preveliko 
izločanje urina. Kasneje so diabetes različno opisovali in poimenovali razni avtorji. 
Nekje v 1. stoletju našega štetja je znani starogrški zdravnik Arateus opisal diabetes kot 
topljenje mesa in udov v urinu. Vse do 11. stoletja so diabetes večinoma diagnosticirali 
tako imenovani »pokuševalci vode«, ki so poskušali urin ljudi, za katere so menili, da 
imajo diabetes (Pivar in Rudolf, 2007). Urin diabetikov naj bi bil sladkega okusa, od tod 
latinski izraz »mellitus«, kar pomeni meden. Tako so besedi »diabetes«, ki pomeni 
»grem skozi«, dodali še besedo »mellitus«, kar danes poznamo kot polno ime bolezni 
»diabetes-mellitus« (Bilous, 2013). Danes vemo, da se ime nanaša na visoko 
koncentracijo glukoze v urinu sladkornih bolnikov (Uršič Bratina, 2009). Prve kemične 
teste za določevanje glukoze v urinu so razvili v začetku 19. stoletja. Leto 1921 je bilo 
ključno za obvladovanje diabetesa, saj sta takrat Frederick Grant Banting in John James 
Rickard Macleod odkrila inzulin ter za to odkritje kasneje prejela Nobelovo nagrado za 
fiziologijo in medicino. Po odkritju inzulina so se strokovnjaki s področja diabetesa in 
dietetike začeli osredotočati predvsem na prehranski vidik diabetesa (Pivar in Rudolf, 
2007). 
Diabetes sodi med kronične bolezni, ki zaradi pogostosti, kompleksnosti ter 
spremljajočih zapletov predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Spada med 
najpogostejše razloge, zaradi katerih Slovenci obiščejo zdravnika. Raziskave 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) kažejo, da znašajo ekonomski stroški 
diabetesa v Sloveniji 120 milijonov evrov letno, v EU pa je bilo po ocenah Mednarodne 
zveze za sladkorno bolezen, v nadaljevanju IDF, v letu 2013 za preprečevanje in 
zdravljenje sladkorne bolezni porabljenih 100 milijard evrov (NIJZ, 2014a). V ZDA 
ima diabetes 6,3 % celotne populacije, kar je 18 milijonov ljudi, od tega je 90 % do 95 
% tipa 2 (Unger, 2007). Po napovedih Svetovne zdravstvene organizacije, v 
nadaljevanju WHO, naj bi se diabetes do leta 2030 povzpel na 7. mesto vzrokov smrti 
na svetu (WHO, 2015). 
Za diabetesom zboleva vedno več mlajših ljudi. Tako kot ostale nenalezljive kronične 
bolezni tudi diabetes ni več le problem razvitega sveta, ampak imajo pri njegovem 
nastanku pomembno vlogo ekonomske in socialne determinante. Zaradi staranja 
prebivalstva in sprememb v življenjskem slogu je pričakovati, da se bo v prihodnosti 
ekonomski in družbeni problem diabetesa še povečal. Svetovna zdravstvena 
organizacija ocenjuje, da je na svetu 246 milijonov odraslih ljudi z diabetesom, kar je 
5,9 % svetovnega prebivalstva. Pogostejši je pri moških, povečuje pa se tudi število 
obolelih otrok. K tem podatkom moramo prišteti še 308 milijonov odraslih z moteno 
toleranco za glukozo, kar predstavlja predstopnjo v razvoju diabetesa. WHO pričakuje, 
da bo do leta 2025 več kot 380 milijonov odraslih ljudi z diabetesom, kar je 7,1 % 
svetovnega prebivalstva, in 418 milijonov odraslih ljudi z moteno toleranco za glukozo, 
kar je 8,1 % svetovnega prebivalstva (Ministrstvo za zdravje RS, 2010).  
Znano je, da je diabetes kompleksna kronična bolezen, vzrokov zanjo pa je več in 
skupaj privedejo do skrajšanja pričakovane življenjske dobe in do zmanjšane kakovosti 
življenja. Po ocenah WHO so glavni dejavniki tveganja debelost, premajhna telesna 
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aktivnost in diabetogena okolja oziroma značilnosti prehrane v okoljih, ki spodbujajo 
debelost in so tako glavni vzrok povečane incidence. Razlogi za povečano incidenco so 
še naraščanje števila in staranje prebivalstva, ekonomski razvoj ter urbanizacija. Čeprav 
se prevalenca povečuje v celotni populaciji, je največja v skupinah z nižjim socialno-
ekonomskim statusom (Paulin, 2012). K temu veliko prispeva tudi premalo gibanja, 
stres, visoko glikemična hrana, hrana z veliko vsebnostjo nasičenih maščob, še posebej 
trans maščob, ter z vlakninami in fitohranili revna hrana (Hyman, 2010). 
Novejše študije kažejo na povezavo med prisotnostjo kemičnih kontaminantov v krvi in 
pojavom diabetesa. Kemični kontaminanti vplivajo na nepravilno delovanje skupine 
jedrnih receptorjev, imenovanih receptorji aktivirani s proliferatorjem peroksisomov 
(PPAR), ki so odgovorni za pravilno delovanje inzulina, uravnavanje glukoze, 
oksidacijo maščob in regulacijo vnetja. Posledica tega je inzulinska rezistenca, kar 
lahko vodi v pojav diabetesa. Različne raziskave kažejo, da porast telesne mase oziroma 
debelosti ni samo posledica prekomernega vnosa kalorij, temveč je lahko tudi posledica 
delovanja kontaminantov v telesu (Hyman, 2010). Samo splošna promocija in 
spodbujanje k zdravemu načinu življenja, vključno z zdravim prehranjevanjem in 
vzdrževanjem idealne telesne mase (ob upoštevanju vseh ostalih individualnih 
dejavnikov), ne predstavljata zadostne preventive (Salas-Salvado in sod., 2011).  
Očitno je diabetes mnogo bolj kompleksna bolezen, pri kateri pomembno sodelujejo 
tudi okoljski kontaminanti. Zato je možno oboje: da imajo posamezniki z diabetesom 
zmanjšano sposobnost izločanja ali presnavljanja kontaminantov (ki smo jim 
izpostavljeni v sodobnem svetu) oziroma da kontaminanti pomembno prispevajo k 
nastanku in razvoju bolezni ter njenemu napredovanju (Hectors in sod., 2011). 
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
Diabetes je kljub preprečevanju, zgodnjemu odkrivanju in multifaktorskemu zdravljenju 
v trendu naraščanja, zato mora ob vseh ostalih splošno poznanih dejavnikih tveganja 
obstajati še nekaj, kar vpliva na tako naglo širjenje te sodobne bolezni. Na razpolago je 
vedno več raziskav in študij, ki diabetes povezujejo tudi z vplivom specifičnih kemičnih 
kontaminantov, ki smo jim izpostavljeni v sodobnem svetu.   
 
Namen naloge je pregledati izbrano literaturo in zbrati izsledke novejših raziskav o 
povezavi med diabetesom in izpostavljenostjo kemičnim kontaminantom v okolju. 
Namen naloge je tudi odgovoriti na vprašanja, ki se ob tem porajajo, in sicer: 
 
- Kaj in koliko lahko dietetika kot stroka prispeva k preprečevanju 
izpostavljenosti kontaminantom poleg samega dietnega režima prehranjevanja v 
okviru zdravljenja diabetesa? 
- Ali obstajajo in kakšne so možnosti preprečevanja oziroma kompenzacije 
škodljivih učinkov teh kontaminantov, ki vodijo v diabetes, z ustrezno prehrano? 
- Katere vrste oziroma kakšna naj bi bila ta prehrana?    
 
Cilj naloge je pregled, analiza in razprava glede vpliva kemičnih kontaminantov, za 
katere so raziskave pokazale povezavo oziroma vpliv na razvoj diabetesa (tipa 1 in/ali 
tipa 2), njihove vire v okolju, načine izpostavljenosti in mehanizme toksičnega 
delovanja. Cilj naloge je tudi razprava o pomenu in načrtovanju ustrezne prehrane za 
zmanjšanje tveganja oziroma kompenzacijo škodljivih učinkov in s tem morebiti tudi k 
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3 DIABETES MELLITUS 
Diabetesa ni mogoče opredeliti z nekaj besedami in v enem stavku. Mednarodna zveza 
za sladkorno bolezen (IDF) ga opisuje kot kronično bolezen, ki se pojavi, ko trebušna 
slinavka ni več zmožna proizvajati inzulina oziroma proizvedenega inzulina telo ni 
zmožno učinkovito izrabljati, ali ko pride do pojava obojega (IDF, 2014).  
Posledica zmanjšane občutljivosti na inzulin se kaže v moteni presnovi ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin (Medvešček in Pavčič, 2009).  
Inzulin je polipeptidni hormon, ki učinkuje neposredno in posredno na presnovo v 
skoraj vseh tkivih v našem telesu, razen v živčevju, neposredno vpliva na presnovo 
ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob, posredno pa stimulira sintezo DNK, mitozo 
in celično diferenciacijo, učinki pa so specifični za posamezna tkiva. Izločajo ga β-
celice Langerhansovih otočkov endokrinega dela trebušne slinavke (pankreasa), kar 
neposredno nadzoruje sprememba koncentracije glukoze v krvi, po principu negativne 
povratne zveze. V tej zvezi je koncentracija glukoze v plazmi uravnavana količina, β-
celice so nadzornik, modulatorji so pospešena olajšana difuzija glukoze in inhibicija 
glukoneogeneze v jetrnih celicah, prenosnik sporočila pa je inzulin. Vsa tkiva lahko 
glukozo uporabljajo kot primarni energijski substrat, vendar je samo živčevje 
obligatorni porabnik glukoze, saj so vsa ostala tkiva fakultativni porabniki glukoze in 
lahko uporabljajo kot vir energije tudi druge substrate, kot so maščobne kisline in 
ketoni. Posledično je raven koncentracije glukoze v krvi zelo natančno endokrino 
uravnavana z inzulinom in glukagonom, prvi zniža koncentracijo glukoze v krvi, drugi 
pa deluje z nasprotnim učinkom inzulina in zviša koncentracijo glukoze v krvi ter tako 
skupaj zagotavljata glukostazo (Koren, 2010).  
Nezmožnost proizvodnje inzulina ali njegove porabe vodi do povišane koncentracije 
glukoze v krvi, poznane pod izrazom hiperglikemija (IDF, 2014). Kronična 
hiperglikemija povzroča različne kronične okvare, motnje ali celo odpovedi delovanja 
različnih organov, kot so oči, ledvica, živci, srce in žile.  
Diabetes se kaže se z različnimi težavami in simptomi: 
- poliurija, nikturija – izločanje nenormalne količine urina;  
- žeja, polidipsija; 
- motnje vida; 
- zaspanost in huda utrujenost; 
- izguba teže ob povečanem apetitu; 
- okužba kože, genitalni pruritus – srbenje; 
- ketoza, ketoacidoza – metabolična acidoza zaradi kopičenja ketonskih teles v 
krvi in tkivih (Medvešček in sod., 2005). 
Težave lahko spremljajo kronični zapleti, ki otežijo bolnikovo življenje in nemalokrat 
vodijo v prezgodnjo smrt (Medvešček in Pavčič, 2009). 
O diabetesu govorimo, kadar gre za trajno povišano koncentracijo glukoze v krvi, 
vendar se ob tem poraja vprašanje, kakšna je meja za normalno vrednost glukoze in kdaj 
lahko rečemo, da je trajno povečana?  
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V skladu z definicijo WHO ima diabetes oseba, pri kateri znaša vrednost na tešče 
izmerjene glukoze v krvi vsaj dvakrat več kot 7,0 mmol/l ali pa kadar koli (na tešče ali 
po obroku) nad 11,0 mmol/l (WHO, 2006). 
3.1 Glavni tipi diabetesa 
3.1.1 Tip 1 
Diabetes tipa 1 je posledica avtoimunskega delovanja, selektivnega uničenja β-celic v 
pankreasu. Hitrost propada β-celic je različna, pri otrocih in mladostnikih je hitrejša kot 
pri odraslih (Janež, 2007). Večina bolnikov s to obliko bolezni zboli pred 30. letom 
starosti, med njimi je veliko otrok. Kljub veliki pojavnosti diabetesa pa za to obliko 
bolezni zboli le kakih 5 % vseh bolnikov (Medvešček in sod., 2005). 
Etiologija obolenja je multifaktorialna in vključuje genetske dejavnike ter dejavnike 
okolja, na primer virusne okužbe ali prehrano v zgodnjem otroštvu, ki pri določeni 
dedni dispoziciji spremeni imunski sistem. Ta nato uniči lastne β-celice ter posledično 
sprva zmanjša, kasneje pa onemogoči proizvodnjo inzulina (Janež, 2007). Možni 
dejavniki tveganja so zgodnje hranjenje s kravjim mlekom, vpliv cepljenja, 
pomanjkanje vitamina D3, okužbe z enterovirusi, onesnaževanje ter psihološki stres, ki 
naj bi zmanjšal senzibilnost na inzulin (Bratina in sod., 2012). Znaki bolezni se pojavijo 
nenadno in hitro lahko napredujejo do ketoacidoze kot posledice razgradnje maščobnih 
kislin in nastajanja ketonov ob visoki vrednosti glukoze v krvi. Bolniki s tem tipom 
bolezni potrebujejo takojšnje zdravljenje z inzulinom, ki traja do konca življenja (Janež, 
2007).  
Vzroki za nastanek bolezni še niso povsem pojasnjeni. Znanstveniki menijo, da 
genetske predispozicije ostanejo skrite, vse dokler se ne aktivirajo ob prisotnosti 
sprožila, kot so to virusi ali kemikalije, kar ima lahko za posledico napad na imunski 
sistem in kasneje propad β-celic (Zveza društev Diabetikov Slovenije, 2011). 
Danes najbolj znani genetski dejavniki za razvoj diabetesa tipa 1 so geni humanega 
levkocitnega sistema (HLA). Mehanizmi delovanja, ki povezujejo gene HLA z 
avtoimunimi boleznimi niso še povsem znani, vendar se smatra, da je eden od 
pomembnejših vzrokov molekularna mimikrija med telesu lastnimi in imunogenimi 
peptidi. Določeni podtipi HLA povečajo tveganje za nastanek diabetesa tipa 1, določeni 
pa celo obvarujejo pred njimi, vsekakor pa pride pri avtoimunih boleznih do napake v 
prepoznavanju molekule HLA, tako da imunski sistem prepoznava lastno kot tuje. 
Novejše raziskave kažejo tudi na spremembe črevesne mikroflore, sluznične obrambe in 
propustnosti črevesne bariere tudi pri diabetesu tipa 1. Črevesna bariera, sluznica in 
črevesni mikroorganizmi imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju obrambe pred 
toksini, nevarnimi in nenevarnimi mikroorganizmi, s katerimi prihajamo v vsakodnevni 
stik preko prehrane, zato so mnoge sodobne raziskave usmerjene v ugotavljanje 
povezave med vlogo črevesja in nastankom diabetesa. Zaradi porasta te bolezni v 
zadnjih 50 letih je vzroke težko razložiti samo s spremembami v genetski dovzetnosti, 
ampak bi bilo potrebno te poiskati tudi v povezavi genetika–okolje (Bratina in sod., 
2012).        
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3.1.2 Tip 2 
Diabetes tipa 2 nastane zaradi dveh patofizioloških entitet, in sicer: 
- inzulinske rezistence (zmanjšana občutljivost nekaterih tkiv na delovanje 
inzulina) in 
- oslabljenega delovanja β-celic Langerhansovih otočkov pankreasa zaradi 
degenerativnih sprememb (nezadostno izločanje inzulina) (Janež, 2007). 
Ta oblika bolezni napreduje relativno počasi. V nasprotju s tipom 1, kot odgovor na 
postopno zmanjšanje sekrecije inzulina β-celic, verjetno poteka prek faze zmanjšanja 
tolerance za glukozo. Bolezen večinoma odkrijejo po 40. letu starosti, bolniki so lahko 
več let brez težav, zdravljenje z inzulinom potrebujejo šele po več letih trajanja bolezni 
(Medvešček in sod., 2005). Večina obolelih spremlja prekomerna telesna masa 
(visceralna debelost), večkrat tudi motena presnova maščob, kar se odraža z zvišanimi 
trigliceridi in znižanim HDL ter povišanim krvnim tlakom (presnovni sindrom), vse to 
pa je v povezavi z inzulinsko rezistenco (Medvešček in Pavčič, 2009).  
Pri presnovnem sindromu gre za povišano stopnjo prostih maščobnih kislin in drugih 
maščobnih presnovkov, vključno z diacilglicerolom (DAG), pri nakopičenju prostih 
maščobnih kislin v celicah skeletnih mišic, koencim A (CoA) in DAG akumulirata in 
aktivirata beljakovinsko kinazo C (PKC). Povišana stopnja PKC spremeni strukturo 
inzulinskih receptorjev na celični membrani, kar ima za posledico inzulinsko rezistenco. 
Sprememba znotraj celičnega nivoja DAG je pogosto spremljana z aktivacijo jedrnega 
faktorja (NF), ki je v tesni povezavi z razvojem bolezni koronarnih arterij. Visceralna 
maščoba vpliva na inzulinsko rezistenco z modulacijo sinteze, shranjevanja in 
sproščanja vnetnih mediatorjev, vključno s tumor nekrotizirajočim faktorjem (TNF), 
interlevkinom 6 (IL-6), in peptidov, kot so leptin, resistin in adiponektin (Unger, 2007).  
V primerjavi s tipom 1 je ta oblika manj pogosta v otroštvu, a je kljub temu v porastu, 
saj sovpada s porastom prekomerne telesne mase in debelosti pri otrocih in 
mladostnikih (Bratina in sod., 2012).  
Možnosti za nastanek diabetesa tipa 2 se odražajo na treh nivojih: 
- v pankreasu, kjer gre za moteno detekcijo koncentracije glukoze, izločanje 
inzulina pa ni sinhronizirano s spodbujanjem; 
-  v perifernih tkivih, kjer mišične in maščobne celice postanejo neodzivne na 
delovanje inzulina; 
- v jetrih, kjer nastaja povečana tvorba glukoze v procesu glukoneogeneze, kot 
odgovor na pomanjkljivo delovanje inzulina ali pa povečano delovanje 
njegovega antagonista glukagona. 
Pri diabetesu tipa 2 sodelujejo vse tri ravni, posamezen delež pa ni znan (Medvešček in 
sod., 2005). 
V Evropi ima 10 do 15 milijonov ljudi diabetes tipa 2, po predvidevanjih pa bo do leta 
2025 število obolelih naraslo na 60 milijonov (Wikipedija, 2015). Bolezen se pojavlja 
tako v razvitem svetu kot tudi v državah v razvoju, redkeje pa v nerazvitem svetu, kar 
kaže na vpliv okolja na pojav te bolezni.  
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3.1.3 Gestacijski diabetes 
Pojem gestacijski diabetes predstavlja vsako zvečanje glukoze, ki se pojavi v nosečnosti 
oziroma ga med njo prvič odkrijemo (Medvešček in Pavčič, 2009). Čeprav etiologija ni 
povsem razjasnjena, gre predvidoma za vpliv hormonskih sprememb v obdobju 
nosečnosti oziroma za delovanje določenih hormonov, ki motijo delovanje inzulina 
(WHO, 2015). Do hiperglikemije praviloma pride v 20. do 24. tednu nosečnosti, ko se 
začnejo ti hormoni izraziteje izločati iz placente in delujejo kot antagonisti inzulina. 
Posledica je odpornost na inzulin, kar poveča potrebo po njegovem izločanju, motnja v 
izločanju inzulina pa povzroči hiperglikemijo. V primerjavi z ženskami, ki so imele 
normalne vrednosti glukoze med samo nosečnostjo, pojav gestacijskega diabetesa za 
7,5-krat poveča tveganje za razvoj diabetesa tipa 2 po porodu (Medvešček in Pavčič, 
2009). 
Sam pojav diabetesa v obdobju nosečnosti je lahko povezan s številnimi zapleti pri 
plodu in materi. Ti imajo lahko dolgoročne posledice, zato je ključna optimalna 
urejenost glikemije med samo nosečnostjo (Kovačec in sod., 2012). 
3.1.4 Mejna bazalna glikemija in motena toleranca za glukozo 
Mejna bazalna glikemija (MBG) in motena toleranca za glukozo (MTG) sta stanji, ki 
predstavljata sivo območje med boleznijo in zdravjem ter sta opredeljeni kot 
prediabetes. Osebe z vrednostnimi glukoze, ki so značilne za prediabetes, imajo mnogo 
večje tveganje za razvoj diabetesa, zato je treba storiti vse, da se prepreči nadaljnji 
razvoj v bolezen (Medvešček in Pavčič, 2009). Ocene kažejo, da se diabetes razvije pri 
70 % posameznikov z MBG in MTG (Nathan in sod., 2007). 
Po merilih WHO je zgornja meja normalne vrednosti glukoze v krvi 6,0 mmol/l, 
območje med 6,1 mmol/l in 6,9 mmol/l pa predstavlja mejno bazalno glikemijo (MBG). 
Toleranco na glukozo se določa s testom po obroku hrane, in sicer je prediabetes 
potrjen, če vrednost glukoze dve uri po zaužitju preseže 11,0 mmol/l. Normalna 
vrednost po dveh urah naj bi bila 7,8 mmol/l, če je vrednost med 7,8 in 11,0 mmol/l gre 
za moteno toleranco na glukozo (MTG) (WHO, 2006).     
3.1.5 Druge oblike diabetesa 
Obstajajo tudi druge oblike diabetesa, ki so lahko posledica jemanja nekaterih zdravil, 
kot so kortikosteroidi, tiazidni diuretiki, nikotinska kislina, litij, proteaze ali druga za β-
celice toksična zdravila, takrolimus in L-asparaginaza (Bratina in sod., 2012). Motnje v 
metabolizmu ogljikovih hidratov se lahko pojavijo še pri nekaterih boleznih in stanjih, 
na primer po večkratnem prebolelem vnetju pankreasa pri alkoholikih ali pa ko gre za 
povečano izločanje antagonistov inzulina, kot so adrenalin pri feokromocitomu, tiroksin 
pri hipertirozi, glukokortikoidov pri hiperkorticizmu in rastnega hormona pri 
akromegaliji (Medvešček in sod., 2005). 
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4 KEMIČNI KONTAMINANTI V OKOLJU IN HRANI TER 
DIABETES 
4.1 Uvod 
Danes poznamo več kot 100000 sintetičnih kemikalij, ki do nedavnega niso bile del 
človekovega ekosistema. Večina teh kemikalij je v okolju bolj ali manj dolgoročno 
obstojnih in bioakumulativnih, zato predstavljajo tveganje za nastanek škodljivih 
posledic za zdravje okolja in ljudi. Ljudje smo tem kemikalijam izpostavljeni preko 
različnih medijev okolja (vode, zraka, tal, hrane), posledice pa so lahko različni 
škodljivi učinki na zdravje, vključno z debelostjo oziroma diabetesom, nekaterimi 
vrstami raka, prirojenimi hibami, nepravilnim delovanjem imunskega sistema in 
reproduktivnega sistema, večje dovzetnosti za bolezni in poškodb centralnega in 
perifernega živčnega sistema (UNEP/WHO, 2013). Za mnoge sintetične kemikalije še 
ni docela znano npr., kako prehajajo skozi okolje, se kopičijo, razpršijo, kako vplivajo 
na žive organizme in pri katerih koncentracijah (EEA, 2011).  
4.2 Hormonski ali endokrini motilci 
Sodobne raziskave kažejo, da so s pojavom diabetesa, predvsem njegove predstopnje 
debelosti, povezane nekatere sintetične kemikalije, ki jih imenujemo hormonski 
(endokrini) motilci. V telesu delujejo podobno kot hormoni in s tem motijo delovanje 
hormonskega sistema, kar ima lahko škodljive in dolgoročne posledice za zdravje 
(UNEP/WHO, 2013). 
Med kemikalije, ki so hormonski motilci in so povezani z razvojem diabetesa, spadajo:  
- obstojna organska onesnažila ali POPs (angl. Persistent Organic Pollutants); 
dioksini, poliklorirani bifenili (PCBs), polibromirani difenil etri (PBDEs), 
organoklorni pesticidi (Diklor–difenil–trikloroetan (DDT), klordan itd.); 
- v okolju kratko obstojne, vendar povsod prisotne organske kemikalije, kot so 
bisfenol A, ftalati, organofosforni pesticidi in karbamati; 
- strupene kovine in elementi, kot so arzen, kadmij, živo srebro in nekatere 
organske spojine kositra, npr. TBT (angl. Tributyl-tin) (UNEP/WHO, 2013). 
 
Hormonski motilci vstopajo v okolje iz različnih virov, tako da se sproščajo v vodo, tla 
ali ozračje in prehajajo v prehranjevalno verigo. Gre za strukturno zelo različne spojine, 
zato ni možno posploševati njihovega obnašanja v okolju. Njihovo razširjanje v okolju 
in organizmih je odvisno od fizikalnih in kemičnih lastnosti, vključno s topnostjo, 
obstojnostjo v okolju in sposobnostjo bioakumulacije (Kranvogl, 2014). 
Osnovni princip, po katerem nizki odmerki hormonskih motilcev povzročijo razvoj 
diabetesa (preko debelosti), temelji na sposobnosti kemikalije za interakcije in 
interference s hormonskimi jedrnimi receptorji. Ti se tipično odzivajo na zelo nizke 
ravni endogenih hormonov, motnje pa vključujejo naslednje splošne mehanizme: 
- mimikrija oziroma delna mimikrija in posledično prekomerna stimulacija 
spolnih hormonov (estrogenov, androgenov) in ščitničnih hormonov;  
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- vezava na jedrne receptorje in s tem preprečevanje (blokada) vezave endogenega 
hormona, kar povzroči izostanek signaliziranja in motnje v delovanju oziroma 
odzivu telesnih funkcij in/ali 
- interferiranje oziroma blokada mehanizmov nastajanja oziroma reguliranja 
hormonov ali njihovih receptorjev, npr. s spremenjeno presnovo v jetrih 
(NIEHS, 2010). 
4.2.1 Obstojna organska onesnažila – POPs 
S skupnim imenom obstojna organska onesnažila (angl. Persistent Organic Pollutants, 
POPs) označujemo organske kemikalije, ki so v okolju dolgoročno obstojne. Ko se 
POPs enkrat sprostijo v okolje, se razširjajo na velike razdalje in so posledično prisotna 
tudi na oddaljenih območjih, kjer jih niso nikoli uporabljali ali proizvajali (Stockholom 
convention, 2008). Zaradi lipofilnih lastnosti se kopičijo v maščobnem tkivu 
organizmov in tako prehajajo v prehranjevalno verigo.  
POPs so izmed vseh sintetičnih kemikalij najbolj znani povzročitelji hormonskih motenj 
in imajo izkazani obesogeni učinek. Izpostavljenost ljudi POPs lahko poleg debelosti 
povzroči tudi druge resne posledice za zdravje, vključno z nekaterimi vrstami raka, 
prirojenimi hibami, nepravilnim delovanjem imunskega in reproduktivnega sistema, 
večje dovzetnosti za bolezni in poškodbe centralnega in perifernega živčnega sistema 
(UNEP/WHO, 2013). 
Raziskave v ZDA kažejo dobro korelacijo med prisotnostjo POPs v krvi in diabetesom. 
POPs povzročijo nepravilno delovanje PPARs, kar ima lahko za posledico inzulinsko 
rezistenco, upočasnijo metabolizem in posledično pripomorejo k naraščanju telesne 
mase (Hyman, 2010). 
Dioksini 
Z imenom dioksini označujemo družino halogeniranih organskih spojin s podobno 
kemijsko zgradbo in podobnim mehanizmom toksičnega delovanja. Najnevarnejši 
predstavnik je 2,3,7,8–tetraklorodibenzo–para–dioksin (TCDD) (Wikipedija, 2014).  
Dioksini nastajajo pri procesu gorenja, v okolje se sproščajo z gozdnimi požari, vulkani, 
pri nekontroliranem sežiganju odpadkov in pri nekaterih industrijskih procesih, kot sta 
beljenje papirne kaše in proizvodnja herbicidov ter pesticidov (WHO, 2014). Glavni vir 
TCDD v okolju je sežig odpadkov, ki vsebujejo klorove spojine (Parker in sod., 2002). 
Večje koncentracije dioksinov najdemo v tleh, usedlinah, manj pa v zraku, rastlinah in 
vodi (NIEHS, 2014). Kopičijo se v mesu, mlečnih izdelkih, ribah in jajcih ter tako 
prehajajo v prehranjevalno verigo. Zaradi kemične stabilnosti in lipofilnih lastnosti je 
njihova razpolovna doba v telesu ocenjena na 7 do 11 let (WHO, 2014).  
Raziskave kažejo, da izpostavljenost dioksinom povzroči tveganje za nastanek diabetesa 
tipa 2. Mehanizmi delovanja niso povsem pojasnjeni, dejstvo pa je da so β-celice 
pankreasa, natančneje njihovi mitohondriji, tarča citotoksičnosti dioksinov (De Tata, 
2014). Prav tako velja omeniti povezavo med dioksini in pojavom diabetesa tipa 1, pri 
katerem mehanizem tudi ni docela pojasnjen. Znano je, da dioksini vplivajo na imunski 
sistem tako, da zmanjšajo njegovo delovanje in povzročijo povečanje števila 
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regulatornih T-celic, ki imajo pomembno vlogo pri avtoimunosti (Kerkvliet in sod., 
2009).    
Poliklorirani bifenili 
Poliklorirani bifenili (PCB) so organske spojine iz skupine kloriranih cikličnih 
ogljikovodikov. Med seboj se razlikujejo glede na število in položaj klorovih atomov v 
molekuli ter imajo posledično različne specifične lastnosti. Njihova uporaba je v 
glavnem prepovedana (Ministrstvo za okolje in prostor RS, 2009), zaradi starih bremen 
in obstojnosti pa so v okolju še vedno prisotni. 
PCB so dobro topni v maščobah, biološko stabilni in slabo razgradljivi; njihova 
razgradnja v naravi lahko traja do 30 let. V človekov organizem pretežno vstopajo s 
prehrano, ki je bogata z maščobami, možna pa sta tudi absorpcija skozi kožo in 
vdihovanje. Poleg nezaželenih učinkov na hormonski sistem škodljivo vplivajo tudi na 
kožo, respiratorni in prebavni sistem, jetra, kardiovaskularni, živčni in imunski sistem. 
Nekateri PCB so mutageni in teratogeni (MZ URSK Biomonitoring, 2008).  
V letih od 1929 do 1971 je proizvodnja PCB v Annistonu, Alabami (ZDA) povzročila 
znatno onesnaženje okolja in tamkajšnji prebivalci veljajo za eno izmed najbolj 
izpostavljenih populacij na svetu. Raziskava o vsebnosti PCB v njihovi krvi in pojavu 
diabetesa je pokazala statistično značilno povezavo med koncentracijo PCB v serumu in 
splošno obolevnostjo za diabetesom, še posebej pri ženskah (Silverstone in sod., 2012). 
Polibromirani difenil etri 
Polibromirani difenil etri (PBDE) so po kemijski zgradbi in po učinkih na zdravje zelo 
podobni PCB. Družina PBDE obsega več kot 209 različnih spojin, ki se razlikujejo 
glede števila in položaja atomov broma v molekuli. PBDE spadajo v podskupino tako 
imenovanih bromiranih zaviralcev gorenja, ki se že od leta 1970 uporabljajo v 
električnih in elektronskih napravah, poliuretanski peni, tekstilu, njihova uporaba v 
zadnjih 30 letih pa še narašča. V primerjavi z ostalimi obstojnimi organskimi onesnažili 
so zaradi šibke vezi med ogljikom in bromom lažje razgradljivi (Toxipedia, 2014). 
Zaradi sposobnosti biomagnifikacije in bioakumulacije so splošno prisotni v okolju in 
organizmih. Nekatere formulacije, kot so penta, deka in okta PBDE so v EU 
prepovedane (MZ URSK Biomonitoring, 2008). 
Ljudje smo izpostavljeni PBDE z vdihovanjem hišnega prahu v prostorih z opremo, ki 
vsebuje PBDE, z zaužitjem (prehranjevalna veriga) in preko kože. Izpostavljenost 
nekaterim PBDE je lahko tesno povezana z moteno presnovo glukoze in maščob v 
splošni populaciji, kar ima lahko za posledico metabolni sindrom in pojav diabetesa 
(Lim in sod., 2008). Poleg tega obstaja sum, da so PBDE rakotvorni, da zavirajo razvoj 
živčnega sistema pri otrocih in da motijo hormonsko ravnovesje (MZ URSK 
Biomonitoring, 2008). 
Organoklorni pesticidi 
Pesticidi so kemikalije, ki so namenjene zatiranju škodljivcev, plevelov in rastlinskih 
bolezni, škodljivo pa vplivajo tudi na zdravje ljudi. Najznačilnejši predstavniki 
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organoklornih pesticidov so lindan, endosulfan (Thionex) in DDT. Najpogosteje se 
uporabljajo kot insekticidi ali herbicidi (Markota in Sinkovič, 2009). 
Uporaba organoklornih pesticidov je začela naraščati po drugi svetovni vojni. V Evropi 
in Severni Ameriki so zaradi škodljivih učinkov na okolje prepovedani, medtem ko se v 
državah v razvoju še vedno uporabljajo (MZ URSK Biomonitoring, 2008). Zaradi 
kemijske stabilnost in velike uporabe v preteklosti ostajajo prisotni v okolju, se kopičijo 
v organizmih in tako prehajajo v prehranjevalno verigo. Ker imajo lipofilne lastnosti, jih 
lahko zaužijemo s hrano, bogato z maščobami, kot so meso, jajca, ribe in mlečni izdelki 
(Bilandžić in sod., 2013). Izpostavljeni smo jim lahko tudi z vdihovanjem ali absorpcijo 
preko kože.  
Mehanizem toksičnega delovanja je moten transmembranski prenos ionov, npr. povečan 
prenos Na+ in zmanjšan prenos K+ ionov, kar povzroči spontano vzburjenje vzdraženih 
tkiv. Poleg tega zavirajo delovanje Na-K adenozintrifosfataze (Markota in Sinkovič, 
2009). 
Nedavno so raziskave pokazale, da so višje serumske koncentracije nekaterih 
organoklornih pesticidov povezane s povečano prevalenco diabetesa tipa 2 (Shanna in 
sod., 2007). 
4.2.2 Kratko obstojne in povsod prisotne organske kemikalije  
Bisfenol A  
Bisfenol A (BPA) je organska spojina, ki se uporablja pri proizvodnji polikarbonatne 
plastike in epoksi smol. Iz polikarbonatne plastike se izdeluje embalažo za hrano in 
pijačo, kot so steklenice za vodo, otroške stekleničke, medicinski pripomočki, 
zgoščenke, športna oprema itd. Epoksi smole se uporabljajo za zaščitne premaze 
kovinskih izdelkov, kot so konzerve s hrano, pokrovčki steklenic, pipe za vodo, nekateri 
premazi za zaščito zob itd. Zaradi široke uporabe izdelkov, ki vsebujejo BPA, je 
izpostavljenost praktično vsakodnevna. Primarni vir izpostavljenosti je hrana, saj lahko 
BPA prehaja iz embalaže v živilo ali vodo. Lahko smo izpostavljeni tudi preko zraka z 
vdihovanjem in preko kože (NIEHS, 2015).  
Študije na živalih so pokazale, da ima izpostavljenost BPA lahko pomembno vlogo pri 
pridobivanju telesne mase, razvoju inzulinske rezistence, endokrini disfunkciji 
pankreasa, motnji delovanja ščitnice in več drugih mehanizmih, ki sodelujejo pri 
razvoju diabetesa. Nedavna študija je potrdila povezavo med koncentracijo BPA v urinu 
in diabetesom, neodvisno od tradicionalnih dejavnikov tveganja za diabetes (Shankar in 
Teppala, 2011). 
Ftalati  
Ftalati so estri ftalne kisline in alifatskih alkoholov. Uporabljajo se za mehčanje in 
povečanje prožnosti določenih vrst plastike, predvsem iz vinila, kot je npr. polivinil-
klorid (PVC). Posledično so prisotni v več sto potrošniških izdelkih, npr. v kozmetiki, 
izdelkih za osebno nego, čistilih, embalaži za hrano, igračah, medicinskih napravah, 
pesticidnih pripravkih, topilih itd. Ftalatom smo lahko izpostavljeni z vdihovanjem, s 
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pitno vodo ali preko hrane, pakirane v PVC-embalaži, iz katere ftalati migrirajo v živila 
(CDC, 2015).   
Posledice izpostavljenosti nizkim koncentracijam ftalatov še niso povsem raziskane, 
vendar obstaja sum, da so ftalati hormonski motilci, ki vplivajo na občutljivost inzulina 
(NIEHS, 2015).  
Nekatere študije so pokazale povezavo med prisotnostjo ftalatov in njihovih presnovnih 
produktov v krvi starejših ljudi in razširjenostjo diabetesa tipa 2, in sicer se je izkazalo, 
da lahko te pogosto uporabljene kemikalije vplivajo na presnovo glukoze (Lind in sod., 
2012). Ftalati vplivajo tudi na razvoj in delovanje imunskega sistema ter spodbudijo 
avtoimunost, kar ima lahko za posledico razvoj diabetesa tipa 1 (Howard in Lee, 2012).    
Organofosforni pesticidi 
Organofosforni pesticidi (OP) so estri fosforne kisline in njenih derivatov, ki so v veliki 
meri nadomestili v okolju bolj obstojne in bolj toksične organoklorne pesticide (Eleršek 
in Filipič, 2010). Večinoma se uporabljajo kot insekticidi (SKP, 2006). 
Nizkim koncentracijam organofosfornih pesticidov smo lahko izpostavljeni v glavnem z 
uživanjem kontaminiranih živil, lahko pa tudi z vdihovanjem oziroma preko kože ob 
njihovi neustrezni uporabi. Večje tveganje za zdravje predstavlja izpostavljenost 
kmetijskih delavcev ali ljudi, ki živijo v bližini kmetijskih površin (Eleršek in Filipič, 
2010). 
Princip delovanja OP je inhibicija acetilholin-esteraze (AChE), ki je odgovorna za 
prenos živčnih impulzov v žuželkah, višje razvitih živali in človeku (SKP, 2006). Pri 
višjih koncentracijah izpostavljenosti OP delujejo kot nepovratni inhibitorji AchE 
(sprememba v strukturi encima), kar povzroči kopičenje acetilholina v sinapsah in 
posledično prekomerno vzdraženje na postsinaptičnih receptorjih, čemur sledi blokada 
prenosa signala preko sinapse (Markota in Sinkovič, 2009). Toksičnost OP je odvisna 
od njihove molekulske zgradbe, metabolizma v ciljnem organizmu, koncentracije, 
načina uporabe, stopnje razgradnje itd. (Eleršek in Filipič, 2010). 
Iz literature je znano, da OP motijo delovanje β-celic, povzročajo hiperinzulinemijo in 
hiperglikemijo, kar lahko vodi do pojava diabetesa, zastrupitev z OP pa je povezana s 
pankreatitisom, ki je prav tako eden izmed dejavnikov tveganja za pojav diabetesa 
(Hectors in sod., 2011). Študija, izvedena na kmetih, ki so bili izpostavljeni OP, je 
pokazala, da so imeli višjo raven glukoze (na tešče in po testu tolerance za glukozo) in 
nevrološke simptome, kot je depresija, v primerjavi s primerjalno skupino, ki OP ni bila 
izpostavljena (Malekirad in sod., 2013). Dolgoročne epidemiološke študije kažejo tudi 
na povezavo med izpostavljenostjo OP in povečanim tveganjem za razvoj raka (Eleršek 
in Filipič, 2010). 
Karbamati 
Karbamati so soli ali estri karbaminske kisline. Leta 1959 je bil proizveden prvi 
predstavnik karbamatov, karbaril, ki se tudi največ uporablja. Karbamati se uporabljajo 
kot insekticidi (IFAS, 2015). Med karbamate spadajo še aldikarb, propoksur, 
karbofuran, karbosulfan in drugi (Markota in Sinkovič, 2009). 
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Izpostavljenost je tako kot pri OP z vdihovanjem, zaužitjem ali preko kože. Podobno 
kot OP tudi karbamati zavirajo AChE, kar vpliva na prenos živčnih impulzov (IFAS, 
2015). 
Rezultati raziskav so pokazali, da karbamati oslabijo encimske poti, ki sodelujejo pri 
presnovi ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin v citoplazmi, mitohondrijih in 
peroksisomih ter tako kot organoklorni pesticid in OP povzročajo oksidativni stres v 
celici z vplivanjem na delovanje mitohondrijev, kar posledično privede do motenj 
živčnega sistema in hormonskega stanja v telesu (Mohajeri in sod., 2011). 
Študija, v kateri so proučevali uporabo pesticidov med nosečnostjo in pojavom 
gestacijskega diabetesa, je pokazala povečano tveganje ob uporabi karbofurana (Saldana 
in sod., 2007).  
4.2.3 Strupene kovine in elementi 
Arzen 
Arzen je kemijski element s simbolom As in je metaloid ali polkovina. Pojavlja se v 
številnih mineralih, večinoma v kombinaciji z žveplom in kovinami. V zemeljski skorji 
se nahaja v različnih spojinah in je lahko posledično stalno prisoten v vodi, zlasti v 
podtalnici. Toksičnost arzena je odvisna od njegove kemijske oblike, najbolj so toksične 
anorganske spojine arzena, in sicer kot As(III) in As(V). Uporablja se v različnih 
pesticidih, herbicidih in insekticidih, npr. za zaščito lesa, kot ojačevalec v številnih 
zlitinah, npr. bakrenih in svinčenih, v polprevodnikih v elektronskih napravah, optičnih 
napravah, v proizvodnji stekla itd. (WHO 2012). 
Povišanim koncentracijam anorganskega arzena smo lahko izpostavljeni v glavnem s 
pitjem pitne vode na področjih, kjer je v podtalnici naravno prisotna večja koncentracija 
arzena, preko hrane, pripravljene s tako vodo, hrane, pridelane na kmetijskih površinah, 
namakanih z vodo z večjo vsebnostjo arzena. Pomemben vir arzena je tudi cigaretni dim 
in kajenje (WHO, 2012). Po podatkih EFSA so glavni vir vnosa celokupnega 
anorganskega arzena v telo npr. žita in žitni izdelki, živila za posebne prehranske 
namene (alge), ustekleničena voda, kava, pivo, izdelki na osnovi riža, ribe in tudi 
zelenjava (EFSA, 2014). 
Rezultati številnih raziskav od 1977 do 2000 nakazujejo, da obstaja povezava med 
izpostavljenostjo arzenu in pojavom diabetesa, zlasti je tveganje nekoliko večje med 
ljudmi, ki so bili izpostavljeni arzenu s pitno vodo (Parker in sod., 2002). V nedavni 
študiji v ZDA so ugotovili povezavo med populacijo, izpostavljeno nizki do zmerni 
koncentarciji arzena, prisotnostjo arzena v urinu in razširjenostjo diabetesa tipa 2 
(Bhatnagar, 2009). Zdi se, da arzen z indukcijo oksidativnega stresa vpliva na β-celice 
pankreasa ter posledično na zmanjšanje transkripcije in izločanja inzulina (Hectors in 
sod., 2011). Drugi škodljivi učinki na zdravje, ki bi bili lahko povezani z dolgoročno 
izpostavljenostjo anorganskemu arzenu, vključujejo razvojne učinke, nevrotoksičnost, 
diabetes ter bolezni srca in ožilja (WHO, 2012). 
Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) je uvrstila arzen in arzenove spojine kot 
rakotvorne za ljudi (Skupina 1), kar pomeni, da obstajajo zadostni dokazi za njihovo 
rakotvornost (IARC, 2012). 
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Kadmij 
Kadmij (Cd) je relativno redka, mehka, modrikasto-bela, toksična prehodna kovina, ki 
se v naravi nahaja v zemeljski skorji pretežno v cinkovih rudah. V okolje se sprošča z 
naravnim preperevanjem mineralov, gozdnimi požari in vulkanskimi izbruhi (Holleman 
in sod., 1985). Uporablja se v številnih izdelkih, kot so zlitine, plastika, baterije, barve, 
pigmenti itd. (MZ URSK Biomonitoring, 2008). 
Antropogene emisije kadmija so v glavnem posledica emisij iz industrije proizvodnje 
nikelj-kadmijevih baterij, barvil, umetnih mas, komunalnih odplak in spiranja s 
kmetijskih površin, na katerih se uporabljajo fosfatna in druga mineralna gnojila (ZZV 
Maribor, 2008). Skoraj ves kadmij, prisoten v atmosferi, izvira iz antropogenih virov, 
kot posledica taljenja in rafiniranja neželezovih kovin, sežiganja komunalnih odpadkov 
in izgorevanja fosilnih goriv (WHO, 2010). V zraku je pogosto vezan na delce 
(kadmijev oksid), lahko pronica v podtalnico (ionski kompleksi) ali se veže v 
sedimentu, njegovo mobilnost pa povečuje nižji pH. V pitno vodo lahko prehaja 
sekundarno iz starih svinčenih cevi vodovodnega omrežja ali zaradi kontaminacije 
podtalnice (NIJZ, 2014b). 
Glavni splošni vir izpostavljenosti človeku je kajenje, kontaminirana hrana in voda 
(NIJZ, 2014b). Večje koncentracije kadmija so lahko prisotne v ribah in morskih 
sadežih, drobovini, listnati zelenjavi, rižu z določenih območij, nekaterih prehranskih 
dopolnilih, npr. iz morskih alg, čokolade, gob, oljnic. Zaradi velike porabe pa največ 
prispevajo k izpostavljenosti kadmiju žita in žitni proizvodi, zelenjava, oreščki, zrna 
stročnic, krompir ter meso in mesni proizvodi (EFSA, 2012).  
Novejše raziskave predpostavljajo, da ima kadmij zaviralni učinek na sekretorno 
aktivnost β-celic pankreasa v povezavi z motenjem kalcijevega prevzema, nizke 
koncentracije kadmija naj bi stimulirale izločanje inzulina, med tem ko naj bi visoke 
koncentracije vplivale na zmanjšanje izločanja inzulina (Hectors in sod., 2011).  
Izpostavljenost kadmiju je znan dejavnik tveganja za razvoj inzulinske rezistence (Chen 
in sod., 2009). Lee in Kim (2012) sta ugotovila močno korelacijo med nivojem kadmija 
v krvi in razvojem metabolnega sindroma, čeprav mehanizem ni bil točno pojasnjen. 
Kadmij ima precejšnjo kapaciteto motenj hormonskega sistema, predvsem motenj 
hormonov hipofize, kar se je pokazalo v raziskavi Yorite Christensen (2013). Avtorica 
je ugotovila povezavo med povečano vrednostjo kadmija v krvi in zmanjšano 
proizvodnjo ščitnico stimulirajočega hormona (TSH), medtem ko je bila povečana 
vrednost kadmija v urinu povezana s povišano vrednostjo serumskih trijodotironinom 
(T3) in tetrajodotironinom (T4) (Christensen, 2013). 
Živo srebro 
Živo srebro (Hg) je srebrno bele barve in je pri standardnih pogojih (STP) v tekočem 
agregatnem stanju. Naravno je živo srebro prisotno v zemeljski skorji in se v okolje 
sprošča zaradi preperevanja kamnin ter vulkanske aktivnosti. V okolju se pojavlja v 
različnih oblikah, npr. kot elementarno (ali kovinsko) živo srebro, anorgansko živo 
srebro, ki smo mu lahko izpostavljeni poklicno, in organsko živo srebro, ki smo mu 
izpostavljeni večinoma preko hrane. Te oblike se med seboj razlikujejo v stopnji 
toksičnosti in učinkov na živčni, prebavni in imunski sistem, na nekatere organe, npr. 
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pljuča, ledvice in kožo ter na oči. Najbolj toksična oblika je organsko živo srebro ali 
metil živo srebro (MeHg+), izpostavljenost tej obliki pa je z vidika zdravja tudi najbolj 
problematična (WHO, 2013). 
Pomemben vir živega srebra, zlasti elementarnega in anorganskega živega srebra, so 
tudi antropogene emisije oziroma človekove dejavnosti, kot so kurjenje premoga, 
industrijski procesi, sežigalnice odpadkov, rudarstvo ter pridobivanje živega srebra, 
zlata in drugih kovin. Elementarno in anorgansko živo srebro se nato v okolju pod 
vplivom delovanja mikroorganizmov kemijsko spremeni v MeHg+. Za MeHg+ je 
značilno, da se kopiči v organizmih in lahko preko kontaminirane morske hrane (ribe, 
školjke) vstopa v človekov organizem (MZ URSK, Biomonitoring, 2008).   
Različne raziskave povezujejo izpostavljenost živemu srebru z diabetesom in motnjo 
transporta glukoze, encimsko motnjo, oksidativnim stresom, indukcijo vnetnih 
citokinov in mitohondrijskih poškodb. Zdravljenje miši z metil živosrebrovim kloridom 
je povzročilo povečano raven glukoze v krvi in manjše izločanje inzulina, rezultati 
eksperimenta pa kažejo na to, da lahko živo srebro povzroči motnjo v delovanju in 
apoptozo β-celic prek mehanizma, ki vključuje oksidativni stres (Chen in sod., 2012). 
Prav tako je na povezavo med diabetesom tipa 2 in zastrupitvijo z MeHg+ preko 
poškodb β-celic pankreasa pokazal primer Minamata na Japonskem (Hyman, 2010). 
Mehanizem delovanja živega srebra na β-celice pankreasa je še v veliki meri neraziskan 
(Hectors in sod., 2011). 
Tributilkositrove spojine  
Tributilkositrove spojine (angl. Tributyltin, TBT) so organske spojine kositra (Sn) s 
tremi butilnimi molekulami, vezanimi s kovalentno vezjo na atom kositra. TBT spojine 
se uporabljajo kot stabilizatorji v proizvodnji plastičnih izdelkov, pri proizvodnji 
tekstila, papirja, usnja in električne opreme ter kot konzervansi za les. V manjši meri se 
uporabljajo kot biocidi (fungicidi, baktericidi, insekticidi) (Toxipedia, 2011). Zaradi 
izredne stabilnosti in odpornosti na naravno razgradnjo v vodi, so se predvsem 
uporabljale kot biocidi v barvah proti obraščanju ladijskih trupov (antifouling). TBT so 
zelo toksične za življenje v vodi, so znani hormonski endokrini motilci, ki povzročajo 
hude učinke na reprodukcijo vodnih organizmov (EPA, 2004). Zaradi tega so TBT od 
leta 2003 dalje v državah EU prepovedani za uporabo pri zaščiti proti obraščanju 
ladijskih trupov (ARSO, 2010). 
TBT lahko vstopajo v telo z vdihovanjem onesnaženega zraka, zaužitjem kontaminirane 
hrane ali prek stika s kožo. Zaradi lipofilnega značaja se kopičijo v organizmih (morski 
sadeži) in tako prehajajo v prehranjevalno verigo človeka. Ladjedelniški delavci, ki so 
bili izpostavljeni TBT, so imeli težave z razdraženo kožo, vrtoglavico, težkim dihanjem 
in gripi podobnim simptomom (Toxipedia, 2011). 
TBT spadajo med kemikalije, ki lahko spodbudijo debelost s povečanjem števila 
adipocitov, skladiščenjem maščob v obstoječih adipocitih, spreminjanjem metabolizma 
ter hormonskega nadzora apetita in sitosti (Graceli in sod., 2013). 
V svoji raziskavi so Zuo in sod. (2014) ugotovili apoptozo β-celic, nižjo raven inzulina 
in visoko koncentracijo glukoze v krvi miši, ki so bile kronično izpostavljene TBT. V 
študiji, ki so jo na celičnih kulturah izvedli Gummy in sod. (2008), se je pokazalo, da 
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dibutilkositrove spojine blokirajo glukokortikoidne receptorje, kar pomeni, da imajo 
potencial za motnjo presnovnega sistema (diabetes tipa 2) kot tudi imunskega sistema 
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5 MOŽNOSTI VAROVALNE PREHRANE  
Znano je, da rastline proizvajajo različne kemikalije (fitokemikalije) za svojo zaščito 
pred škodljivci in drugimi zunanjimi dejavniki. Te kemikalije poznamo pod imenom 
fitohranila in so izrednega pomena tudi za človekovo zdravje in prehrano. Fitohranila 
delujejo večinoma kot antioksidanti, imajo pa tudi nekatere protimikrobne lastnosti 
(Hyman, 2010). 
Antioksidanti so snovi, ki preprečujejo oziroma upočasnijo oksidacijo drugih molekul, 
rezultat katere so prosti radikali. Prosti radikali sprožijo verižne reakcije in čeprav so te 
reakcije ključne za razvoj življenja, imajo lahko, če se dogajajo v celici organizma, 
številne škodljive učinke. Rastline in živali (vključno z ljudmi) so razvili številne 
endogene mehanizme proizvajanja in vzdrževanja kompleksnega sistema najrazličnejših 
molekul, ki v organizmu delujejo kot antioksidanti. Vendar lahko v določenih 
okoliščinah ali stanjih, vključno z okoljsko obremenitvijo, teh snovi primanjkuje, zato je 
treba primerne količine zagotoviti s prehrano. V vsakdanji hrani mora biti dovolj 
kalcija, cinka in vitamina C, ki so antagonisti strupenih kovin (Glavan in sod., 2014).   
Pozitivni učinki antioksidantov so večji zaradi sinergističnega delovanja med različnimi 
vrstami, npr. vlakninami in sekundarnimi snovmi v živilu, predvsem v zelenjavi in sadju 
(Rietjens in sod., 2002). V sadju je še veliko drugih spojin, ki jih še ne poznamo dovolj 
in za katere se predpostavlja, da pozitivno vplivajo na zdravje. Sadje in zelenjavo je 
potrebno pred zaužitjem dobro oprati in se izogibati nakupu na stojnicah ob prometnih 
cestah. Pred zaužitjem je priporočljivo zunanje liste solate ali zelja odstraniti (Glavan in 
sod., 2014). Kot antioksidanti lahko delujejo tudi nekatere beljakovine, kot so 
transferin, feritin, laktoferin, ki vežejo proste ione prehodnih kovin in tako preprečijo 
nastanek radikalov (Osredkar, 2012). 
Specifična živila vsebujejo višje koncentracije fitohranil, kot so glukozinolati 
(tiolglikozidi) in katehini (flavanoli), ki podpirajo detoksifikacijo. Najučinkovitejša 
hrana pri podpori detoksifikacije vključuje rastline iz družine križnic (zelje, brokoli, 
brstični ohrovt, listnati ohrovt, zeleni ohrovt, kitajsko zelje, rukola, redkev, wasabi – 
japonski hren, navadna vodna kreša, koleraba, rjava indijska gorčica, repa), 
kurkuminoide (kurkuma, curry), zeleni čaj in beljakovine ter živila, ki vsebujejo žveplo 
(jajca, česen, čebula) (Hyman, 2010).  
Vitamin C je vodotopen in eden iz med pomembnejših antioksidantov v zunajcelični 
tekočini. Najbolj učinkovit je v plazmi, kjer preprečuje nastajanje škode na membranah 
eritrocitov. Prav tako je pomemben pri detoksifikaciji, npr. ob zastrupitvah s svincem 
(Simon in Hudes, 1999). 
Vitamin D (kalciferol) ima lahko pomembno vlogo pri diabetesu. Pozitivno deluje na 
imunski sistem, vnetja, izločanje inzulina in inzulinsko rezistenco (Al-Shoumer in Al-
Essa, 2015). Nekatera onesnažila, kot so organoklorni pesticidi, lahko vplivajo na raven 
vitamina D v organizmu ali celo povzročijo oziroma prispevajo k njegovemu 
pomanjkanju (Ynag in sod., 2012), zato je treba poskrbeti, da ne pride do pomanjkanja 
tega pomembnega vitamina. 
Glutation je ena izmed najpomembnejših molekul mehanizma presnove toksinov (Koch 
in Trautwein, 2010). Glutation je tripeptid, sestavljen iz cisteina, glicina in glutamata ter 
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deluje skupaj z glutation peroksidazo in glutation reduktazo v okviru glutation 
redoksnega sistema (Osredkar, 2012). Za optimalno metilacijo pri sintezi glutationa so 
esencialni vitamini skupine B, npr. folna kislina, B6 in B12. Rastlina pegasti badelj 
velja kot podpora za spodbujanje sinteze glutationa in pri razstrupljanju jeter (Hyman, 
2010). 
Pri mehanizmu presnove toksinov so pomembni tudi nekateri elementi oziroma kovine, 
npr. cink in selen, ki sta kofaktorja v encimih metalotioneina in glutation peroksidaze 
(Koch in Trautwein, 2010). 
Poleg izbire sadja in zelenjave so kvaliteten vir zaščitnih snovi tudi rastlinska olja, 
semena, domač čaj in začimbe (Inštitut za nutricionistiko, 2011–2014a). 
Nekatere maščobne kisline iz skupine omega-3, kot je npr. dokozaheksaenojska 
maščobna kislina (DHA), ščitijo celice imunskega sistema pred škodljivimi učinki 
živega srebra in zmanjšajo tveganje za pojav avtoimune bolezni zaradi izpostavljenosti 
nizkim vrednostim Hg (Gill in sod., 2014). Predpostavlja se, da ima poleg DHA 
protivnetne učinke tudi eikozapentaenojska maščobna kislina (EPA). Obe delujeta tako, 
da vplivata na zmanjšanje oksidativnega stresa in izboljšujeta celične funkcije. Bogat 
vir DHA in EPA predstavljajo predvsem ribe, kot so losos, sardele, tuna in postrv 
(Inštitut za nutricionistiko, 2011–2014b). Pri izbiri rib je treba biti pozoren na njihov 
izvor in vrsto zaradi potencialne obremenjenosti s strupenimi kovinami (večje ribe 
lahko vsebujejo večje ravni strupenih kovin) (Glavan in sod., 2014).  
Prehranska dopolnila niso najboljši vir antioksidantov in z njimi v glavnem ne 
preprečimo oksidativnih poškodb (Inštitut za nutricionistiko, 2011–2014a). Prehransko 
dopolnilo, imenovano klorela, pripravek iz zelenih morskih alg, naj bi po nekaterih 
navedbah spodbujalo izločanje Hg (Uchikawa in sod., 2010). 
Nedavno so Bisanz in sod. (2014) raziskali vpliv probiotikov, dodanih jogurtu, na 
znižanje vrednosti strupenih kovin pri ogroženi populaciji nosečnic in otrok s povišano 
koncentracijo svinca in živega srebra v krvi. Probiotiki so prehrambeni pripravek ali 
zdravilo, ki vsebuje koristne predstavnike naravne črevesne flore. Sodelujejo pri 
zapletenih presnovnih procesih in preprečujejo razrast patogenih ali oportunističnih 
bakterij v črevesju. Znani so npr. laktobacili in bifidobakterije v mlekarstvu, najbolj 
znan probiotični izdelek pa je jogurt. Rezultati omenjene raziskave so pokazali, da je 
imelo uživanje probiotičnega jogurta zaščitni učinek pred nadaljnjim povišanjem ravni 
živega srebra in arzena v krvi nosečnic, trend pa ni bil statistično značilen pri otrocih 
(Bisanz in sod., 2014). Avtorji raziskave so tudi ugotovili, da probiotična živila lokalne 
pridelave predstavljajo hranljivo in dostopno podporo prebivalcev držav v razvoju, kjer 
je kontaminacija s strupenimi kovinami pogosta. Potrebne bi bile nadaljnje študije, s 
katerimi bi lahko tak pristop raziskali tudi v primerih, kjer ljudje živijo v neposredni 
bližini rudnikov oziroma na onesnaženih območjih, ki so glavni vir izpostavljenosti 
strupenim kovinam. 
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6 RAZPRAVA  
Ni enostavnega recepta za zaščito pred boleznimi v povezavi z izpostavljenostjo 
kemičnim kontaminantom. Veliko onesnažil, opisanih v prejšnjih poglavjih, se 
bioakumulira v naših telesih, njihova odprava ter sanacija iz okolja pa je težavna in 
draga (Henning in sod., 2005), zato je izogibanje izpostavljenosti tem kontaminantom 
ena od pomembnejših strategij za zmanjševanja njihovega vpliva (Sears in Genuis, 
2012). Za zaščito proti vnetju, oksidativnemu stresu in mitohondrijskim poškodbam, 
povzročenih z strani toksinov, so učinkoviti vitamini, minerali in aminokisline (Koch in 
Trautwein, 2010). Pomembno je tudi, da izbiramo čim manj predelanih in 
predpripravljenih živil (Glavan in sod., 2014). 
Epidemiološke in klinične študije kažejo, da lahko prehrana, pa tudi sprememba 
življenjskega sloga, vplivata na patologijo kroničnih bolezni, tako kot lahko onesnažila 
vplivajo na pojav teh (Mandal, 2005). Veliko onesnažil, npr. POPs, je topnih v 
maščobah, zato lahko živila z večjim deležem maščob pogosto vsebujejo več onesnažil 
v primerjavi s sadjem in zelenjavo. Poleg tega sta zelenjava in sadje bogata z 
antioksidanti, protivnetnimi hranili in bioaktivnimi spojinami, ki lahko zagotovijo 
določeno zaščito (Glavan in sod., 2014). Na učinke nekaterih okoljskih onesnažil, 
predvsem na strupene kovine, je možno vplivati z ustreznim stanjem prehranjenosti. 
Raziskave v zadnjih desetletjih jasno kažejo, da je praktično patologija vseh kroničnih 
bolezni urejena z multifaktorialnimi elementi, ki vključujejo prehrano, izpostavljenost 
okoljskim dejavnikom in gensko odpornost (Cordain in sod., 2005). 
Ključno je izogibanje potencialno kontaminiranim živilom in okolju, vendar žal to ni 
vedno mogoče. Z uživanjem ekološko in lokalno pridelanega sadja in zelenjave, ki so 
bogat vir fitohranil, lahko zmanjšamo oksidativni stres in spodbujamo presnovo 
toksinov (detoksifikacijo). Prav tako je pomemben zadosten vnos rib, bogatih z omega-
3 maščobnimi kislinami, ki delujejo protivnetno in izboljšujejo celične funkcije. 
Potrebno je poudariti, da se je zlasti težko izogniti hormonskim motilcem, saj vstopajo v 
okolje in v naš organizem iz različnih virov in lahko že pri zelo nizkih koncentracijah 
povzročijo škodljive in dolgoročne posledice na zdravje. Pri pregledu navedene 
literature ni bilo mogoče zaslediti kakšnih izsledkov o vrsti prehrane, ki bi preprečevala 
ali kompenzirala škodljive učinke hormonskih motilcev, ki vplivajo na zdravje. Vse, kar 
lahko storimo, je, da se v največji možni meri izogibamo virom teh kemikalij, da se 
zavedamo pomena preprečevanja onesnaževanja okolja, pomena nadzora nad varnostjo 
hrane in da se čim bolj usmerimo v lokalno oskrbo s hrano in podpiramo lokalno, okolju 
in zdravju prijazno pridelavo hrane. 
Treba je uskladiti globalne politične spremembe za dosego omejevanja in preprečevanja 
nadaljnjega onesnaževanja okolja in s tem zmanjšanja izpostavljenosti kemičnim 
kontaminantom. Poleg tega bi bilo treba ljudi ozavestiti o problematiki nevarnih 
kemikalij in o ustreznem ravnanju z njimi, saj smo jim v nasprotnem primeru lahko 
izpostavljeni v različnih oblikah in na različne načine. Treba se je zavedati, da se lahko 
tudi relativno neškodljive kemikalije, ki uhajajo v okolje zaradi našega ravnanja, vrnejo 
na naš krožnik v zelo strupeni obliki. Prispevek dietetika v tej smeri je v strokovnem 
pristopu in zavedanju problematike okoljskih onesnažil, ki jih mora znati predstaviti 
tudi splošni in strokovni javnosti. K temu spada tako prepoznavanje problema na 
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splošno, kakor tudi specifično pri posamičnem bolniku ali pacientu potencialnega vnosa 
kontaminantov s hrano, razumevanje tveganja in delovanje s prilagoditvijo ustrezne 
prehranske podpore ter vključevanjem živil s koristnim učinkom. Prav tako je 
pomembno tudi zavedanje, da so lahko nekatere kombinacije med zdravstvenim stanjem 
posameznika, obremenjenosti njegovega organizma s kontaminanti in določene 
prehrane neprimerne ali celo nevarne. Vsekakor je potreben tudi nov, bolj kompleksen 
pristop pri obravnavi svetovne epidemije diabetesa, saj, kot kažejo rezultati, zgolj v 
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7 ZAKLJUČEK 
Rezultati raziskav kažejo, da je diabetes mnogo bolj kompleksna bolezen, kot bi 
pričakovali. Zaradi razsežnosti in posledic predstavlja diabetes velik javno zdravstveni, 
družbeni, socialni in ekonomski izziv za prihodnost. Dejstvo je, da je diabetes kljub 
preprečevanju, zgodnjemu odkrivanju in multifaktorskemu zdravljenju v trendu 
naraščanja. To predstavlja veliko breme tako za posameznika in njegove bližnje kot za 
javno zdravstveni sistem in celotno družbo.  
Vedno več raziskav povezuje pojav diabetesa z vplivom specifičnih kemičnih 
kontaminantov, ki smo jim izpostavljeni v sodobnem svetu. Čeprav nekatere študije 
navajajo večjo, druge spet manjšo povezanost s kemičnimi kontaminanti in pojavom 
diabetesa, lahko povzamemo, da imajo pomembno vlogo pri naraščanju prevalence te 
bolezni. Samo splošno ozaveščanje ljudi in spodbujanje k zdravemu načinu življenja ne 
predstavlja zadostne preventive. Zato se poraja vprašanje, kaj lahko storimo, da 
preprečimo oziroma zmanjšamo trend naraščanja te bolezni. 
Iz literature je razvidno, da lahko določena živila, ustrezna prehrana oziroma primerno 
stanje prehranjenosti posameznika vplivajo na specifične biološke procese, ki lahko v 
določeni meri omilijo škodljive učinke kemičnih kontaminantov. Vendar velja 
poudariti, da samo ustrezna prehrana ne zadostuje.   
Prepoznavanje problema povezave diabetesa in kemičnih kontaminantov predstavlja 
velik izziv na področju prehranskega svetovanja in dietetike. Prehranski svetovalec 
oziroma dietetik lahko prispeva k zavedanju o vplivu in škodljivosti kemičnih 
kontaminantov na zdravje na dva načina. Na eni strani lahko z ustreznim ozaveščanjem 
vpliva na zmanjšanje tveganja zaradi splošne izpostavljenosti kemičnim kontaminantom 
(politike in pristopi k varovanju okolja), na drugi strani pa lahko z ustreznim 
ozaveščanjem in svetovanjem vpliva na izbiro kakovostnih živil iz lokalnega okolja 
(kontrolirana pridelava in predelava), vključno z ustrezno prehransko podporo na osnovi 
živil, ki lahko zmanjšujejo ali omilijo možnost pojava oziroma nadaljnji potek bolezni. 
Na tem področju so vsekakor potrebne nadaljnje raziskave in študije.  
Poseben izziv predstavlja tudi vključevanje okoljske anamneze v diagnostiko ter 
spremljanje bolnikov z diabetesom tako z vidika splošne izpostavljenosti različnim 
kemičnim kontaminantom kot kakovosti živil glede vsebnosti specifičnih kemičnih 
kontaminantov. Trenutno je na razpolago premalo podatkov, kar ne zmanjšuje pomena 
tega problema. Nasprotno, v vedno bolj globaliziranem svetu predstavlja enega izmed 
pomembnejših bodočih področij v prehranskem svetovanju in dietetiki. 
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POVZETEK 
V okolju, v katerem živimo, smo izpostavljeni številnim kemičnim kontaminantom, ki 
imajo lahko različne škodljive posledice na naše zdravje. Predvsem so problematični 
tako imenovani hormonski motilci, to so kemikalije, ki v organizmu povzročajo motnje 
hormonskega sistema. Motnje lahko privedejo do številnih neželenih učinkov, med 
katerimi je tudi pojav in razvoj diabetesa. Obstaja vedno več raziskav, ki diabetes 
povezujejo tudi z vplivom hormonskih motilcev.  
V diplomski nalogi sem najprej pregledal izbrano literaturo in zbral izsledke novejših 
raziskav o povezavi med diabetesom in izpostavljenostjo hormonskim motilcem v 
okolju. Najprej sem predstavil diabetes in njegove oblike, nadalje sem opisal različne  
kemične kontaminante, njihove vire v okolju, načine izpostavljenosti in nekatere 
mehanizme toksičnega delovanja ter njihov potencialni vpliv na razvoj diabetesa. 
Posebno pozornost sem namenil tudi možnostim varovalne prehrane pri zmanjšanju 
škodljivih učinkov hormonskih motilcev.   
Ugotovil sem, da je prepoznavanje problematike splošne izpostavljenosti tem 
kontaminantom in razumevanje tveganja za zdravje zelo pomembno tudi z vidika 
prehranskega svetovanja oziroma dietetike. Pomen okoljske anamneze in ustrezno 
ukrepanje, vključno z ustrezno prehransko podporo na osnovi živil, ki lahko zmanjšajo 
ali omilijo tveganje za pojav in razvoj bolezni, predstavlja enega izmed pomembnejših 
izzivov na področju prehranskega svetovanja in dietetike pri obvladovanju diabetesa. 
Na tem področju so vsekakor potrebne nadaljnje raziskave in študije. 
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SUMMARY 
In environment we live we are exposed to numerous chemical contaminants which can 
have different harmful effects on our health. Especially problematic are the so-called 
endocrine disruptors, chemicals which are disrupting hormonal system in the body. 
Malfunctions can lead to many adverse effects, inter alia incidence and development of 
diabetes. An increasing number of research confirms that diabetes is associated with the 
effects of endocrine disruptors. In this thesis we`ve reviewed the selected literature and 
compiled the results of recent studies on the connection between diabetes and exposure 
of endocrine disruptors in the environment. First of all we have described diabetes and 
its form, then we`ve described various chemical contaminants and their sources in the 
environment, ways of exposure and some toxic action mechanisms and their potential 
impact on development of diabetes. Special attention is given to the protective diet in 
reducing the adverse effects of endocrine disruptors. We found that one of the major 
problem is assessing general exposure to these contaminants and understanding health 
risks that are considerably connected with nutritional advicing and dietetics in general. 
Besides the environmental anamnesis and appropriate action it is important to include 
adequate nutritional support based on foods that can reduce or mitigate the risk of 
developing the disease. This represents one of few challenges in the field of nutrition 
and dietetics counseling in diabetes controlling. However, further research and studies 
in this area are needed. 
Key words: diabetes, chemical contaminants, edocrine disruptors, food prevention. 
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